Statutarni mésto Ostrava : f S R " Smlouva
méstsky obvod Marianské Hory a Hulviky P32 N PLI L

SMLOUVA O POSKYTOVANiI PRACOVNE LEKARSKYCH

SLUZEB
(dle § 53 zhkona 6. 37312011 Sb NURRERE ORI

OVoePeosSQsSAs

Poskytovatel:

MediMen s.r.o.

se sidlem Radvanova 545/10, Radvanice, 716 00 Ostrava

IC: 035 27 930

zastoupend jednatelkou MUDr. Terezou Mensikovou

misto podnikéni Simatkova 1148/27, Ostrava — Marianské Hory 709 00
DIC: CZ03527930

bankovni spojeni: CS, a.s., pobo¢ka Ostrava

¢islo uctu: 3800511339/0800

Spole¢nost zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném krajskym soudem v Ostravé, oddil C,
vlozka 60377

Objednatel:

Statutarni mésto Ostrava, méstsky obvod Marianské Hory a Hulvaky
se sidlem Pfemyslovci 224/63, 709 36 Ostrava, Marianské Hory
zastoupené starostkou Ing. arch. Lianou Jana¢kovou

1C: 00845451

DIC: CZ00845451

¢islo uétu: 27-1649321399/0800

L
Predmét smlouvy

1. Predmétem této smlouvy je poskytovéni pracovné-lékaiskych sluzeb, které bude
poskytovatel pro objednatele zajiStovat v souladu s ustanovenim § 53 odst. 1 zakona €.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, a zejména se zakonem &. 258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi, se zdkonem &£.262/2006 Sb., zdkonik prace, v platném
znéni,

2. Poskytovatel bude ve vySe uvedenych otazkich spolupracovat zejména s odborem
hospodaiskych ¢innosti.

IL.
Soucinnost objednatele a poskytovatele

A. Objednatel
1. K pracovné lékaifskym prohlidkdm vysild zaméstnance odbor hospodéiskych innosti.
Budouci zaméstnanci jsou odesilani k pracovné 1ékaiskym prohlidkam podle potieb,
po dohodé s poskytovatelem. Ten zaméstnance vybavi tiskopisem Zadost o posouzenf
zdravotni zpuasobilosti k praci, jehoZ vzor je pFilohou é&. 1 této smlouvy. Objednani
prohlidky musi byt provedeno pfedem (telefonicky, e-mailem).
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2.

Objednatel se zavazuje poskytovat poskytovateli potiebnou soudinnost pfi vykonu
pracovn€ lékaiskych sluZeb ve vztahu k jeho zamé&stnanctiim v souladu se zdkonem
¢.373/2011 Sb. a zatim u¢elem zejména:

a) preda poskytovateli jmenny seznam zaméstnanci na pfislusné pololeti, ktet{ jsou
povinni se podrobit 1ékafskym prohlidkam.

b) zajisti, aby se zaméstnanci k vstupnim a lékafskym prohlidkam dostavovali
s vypisem ze zdravotni dokumentace oSetfujiciho lékafe, popt. zapiijenou
zdravotni dokumentaci. K tomuto Ulelu poskytne poskytovatel Zadost
o zapijeni zdravotni dokumentace pro registrujici lékafe zaméstnancil, jehoz
vzorem je Priloha & 3. PakliZze nemd zaméstnanec &i pracovnik registrujiciho
praktického Iékafe, vyplni ProhldSeni o zdravotni zpisobilosti osoby
bez registrujiciho praktického 1ékare, jehoZ vzorem je P¥iloha &. 5.

B. Poskytovatel

1.

Poskytovatel sezndmi posuzovaného zamé&stnance se zavéry vyplyvajicimi z pracovng

lékafské prohlidky a pfedd mu Lékafsky posudek o posouzeni zdravotni

zpisobilosti k praci, jehoZ vzor je Pfilohou &. 4, ktery zaméstnanec neprodlené pieda
svému zaméstnavateli.

V pfipad€ negativniho posudkového zavéru, vyludujictho dalsi vykon pfisluiné prace

zaméstnancem, bude poskytovatel informovat personalni utvar neprodleng telefonicky

(e-mailem apod.). To se netyka posouzeni budouciho navrhovaného pracovniho

zafazeni a ani vystupnich prohlidek.

Poskytovatel vede dokumentaci o pracovné lékaiskych sluzbach provadénych

pro objednatele, zejména zdznamy o provadéni dohledu na pracovisti objednatele,

véetn¢ vysledki analyz, o poradenstvi poskytnutém objednateli apod. Poskytovatel
dale vede zdravotnickou dokumentaci o zaméstnanci objednatele pii poskytovani
pracovné lékatskych sluzeb.

Poskytovatel se dale zavazuje:

a) zachovdvat mlcenlivost o vSech skuteénostech, o kterych se dozvi v souvislosti
s poskytovanim pracovné lékafskych sluZeb a které jsou predmétem obchodniho
tajemstvi objednatele, pfipadng utajovanych skuteénosti podle zvlastniho zikona;

b) provadét zdravotni prohlidky uvedené v&l. 1. odstavci 1. této smlouvy
zamé&stnanciim objednatele vyhradné v sidle poskytovatele;

¢) na Zadost objednatele vykonavat pravidelny dohled na pracovistich objednatele
a poskytovat konzulta¢ni ¢innost v oblasti pracovné 1ékai'ské pé&e a prvni pomoci.

II1.
Platebni rezim

Uhrady za provedené pracovné lékafské prohlidky (preventivni, mimof4dné, vystupni)
a ostatni ¢innosti je poskytovatel opravnén poZadovat po provedeni &innosti. Poskytovatel
bude vystavovat fakturu &tvrtletné, a to do 10. dne nasledujiciho mésice. Faktura je
splatné do 30 dnti od jejiho vystaveni.

Bude-li pacient odeslan ke specializovanému vy3etfeni jako doplitujicimu vy3etfeni
vramci pracovné lékaiské prohlidky, bude vzniklé néklady hradit poskytovatel a ty
budou nésledné pfetiétovany objednateli.

Vstupni lékafskou prohlidku uhradi osoba uchézejici se o zaméstnani v piipadg,
kdy nepfedlozi Poskytovateli doklad prokazujici skutednost, Ze se vstupni prohlidku
zavazuje uhradit zamé&stnavatel (Objednatel).
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4. Za pracovné lékarské prohlidky se sjednévé cena podle Ceniku PLS, jehoZ aktuélni
ptisluina &ast je P¥ilohou &. 2 této smlouvy. Vzdy bude uctovano dle ceniku aktudlniho
v dobé poskytnuti sluzby.

5. Piilohou faktury bude vZdy seznam provedenych zdravotnich vykond ke konkrétnimu
pracovnikovi.

6. Pokud se stane poskytovatel nespolehlivym platcem dang dle § 106a zdkona o DPH, je
objednatel opravnén uhradit poskytovateli za zdanitelné plnéni ¢astku bez DPH a thradu
samotné DPH provést pfimo na piislusny udet daného finanéniho ufadu dle § 109a
zdkona o DPH. Zaplacenim &astky ve vy§i dand na Gget spravce dané poskytovatele
a zaplacenim ceny bez DPH poskytovateli je splnén zavazek objednatele uhradit
sjednanou cenu.

7. Strany se dohodly, Ze platba bude provedena na &islo G¢tu uvedené poskytovatelem
na faktufe bez ohledu na &islo Gétu uvedené v zahlavi této smlouvy. Musi se vSak jednat
o &islo G&tu zvefejndné zplsobem umoziujicim dalkovy pfistup podle § 96 zdkona
&.235/2004 Sb., o dani z ptidané hodnoty, ve znéni pozdgjsich piedpisi. Zaroveil se musi
jednat o udet vedeny v tuzemsku.

8. Dattovy doklad vystaveny poskytovatelem bude obsahovat nasledujici néleZitosti:
Odbératel:

Statutarni mésto Ostrava
Proke$ovo nam. 1803/8
729 30 Ostrava — Moravské Ostrava

Koneény prijemce (zasilaci adresa):
Mgstsky obvod Maridnské Hory a Hulvaky
Piemysloved 224/63

709 36 Ostrava— Marianské Hory

IC: 00845451

DIC: CZ00845451

1Vv.
Ostatni

1. Smlouva se uzavira na dobu neurgitou, s u¢innosti od 01.06.2017. Lze ji kdykoliv zrusit
dohodou uéastnikil nebo jednostranné vypovédét s dvoumesiéni vypovédni lhitou, ktera
podinia bézet prvnim dnem mésice nasledujiciho po odeslani vypovédi druhému
Gidastniku, Smlouva je vypracovana ve tfech stejnopisech, z nichZ poskytovatel obdrZi 1
a objednatel 2 vytisky. Jakékoliv zmény této smlouvy je mozné uéinit pouze formou
pisemnych dodatkd.

2. Statutdrni mésto Ostrava, méstsky obvod Maridnské Hory a Hulvdky sd€luje, Ze tato
smlouva bude ve smyslu zakona & 89/2012 Sb., obdansky zdkonik, § 1728 odst. 2
azdkona & 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkdch Ww&innosti n&kterych smluv,
uvetejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zikon o registru smiuv) § 2 odst. 1,
registrovana v registru smluv, jehoZ sprévcem je Ministerstvo vnitra Ceské republiky.

3. Smluvni strany vyslovné souhlasi se zvefejnénim celého textu této smlouvy na oficialnich
webovych strankach statutdrniho mésta Ostrava, méstského obvodu Marianské Hory
a Hulvdky www.marianskehory.cz, anebo na jinych strankéch uréenych ke zvefejiiovani
smluv uzavienych statutdrnim méstem Ostrava, méstskym obvodem Marianské Hory
a Hulvaky, a to v&etnd viech pfipadnych pfiloh a dodatkd. Tyto stranky jsou trvale
vefejné piistupné a obsahuji udaje zejména o smiuvnich stranach, pfedmétu smlouvy,
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¢iselném oznadeni smlouvy a o datu podpisu smlouvy. Smluvni strany déle prohla%uji,
Ze skute€nosti uvedené v této smlouvé nepovazuji za obchodni tajemstvi ve smyslu
pfislusnych ustanoveni prévnich predpisi a udé&luji souhlas k jejich uZiti a zvetejnéni
bez stanoveni dal$ich podminek.

4. Dolozka platnosti pravniho jednédni dle § 41 zdkona ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni
ziizeni) v platném znéni:
O uzavieni této smlouvy rozhodla Rada méstského obvodu Marianské Hory a Hulvaky
na své 58. schiizi konané dne 02.05.2017 pod ¢. usn. 1897/RMOb-MH/1418/58.

)

filohy smlouvy:

.1 Zadost o posouzeni zdravotni zptsobilosti k praci (dle firem)

.2 Cenik PLS (pracovné lékatskych sluzeb)

.3 Z4dost o zaptjéeni zdravotni dokumentace pro registrujici lékate

.4 Leékaisky posudek o posouzeni zdravotni zplisobilosti k praci

.5 Prohlaseni o zdravotni zpisobilosti osoby bez registrujiciho praktického lékate

O O O O €

V Ostraveé dne: 11-05- 2017 V Ostravé dne:

za objednatele: za poskytovatele: !
Ing. arch. Liana Janackova MUDr. Tereza Mensikova
starostka jednatelka
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ZADOST O POSOUZEN{ ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI /
ZADOST O PROVEDENI VYSTUPNi PROHLIDKY =~ rehodiclse shamee

Zameéstnavatel:
Zidame o provedeni:

O vstupni O periodické O mimofadné O vystupni lékafské prohlidky O prace v noci

divod k provedeni prohlidky........................
pana/pani..................o e, datum narozeni...............................
trvalé bydliSte........covvevuvvniiiii e, zdravotni poji§tovna..............c.ocve.....
pracovni zafazeni @ druh PréCe...........coooiiiiiuiiiiieieeiieeeeee oo
TEZIM PIACE. ...ttt et e

1! Rizika ohroZeni zdravi: - specifikovat dle piilohy vyhlasky &.79/2013 Sb. O pracovnélékaiskych sluZbach

Kategoric prace (mira rizika)

Faktor: 1 2 2R 3 4

Hluk

Vibrace

Tonizujici zafeni
Elektromagnetické zateni

Tepeln4 zatez

Chladova zatéz

| Celkova fyzickd zatg2z

Lokalni svalova z4téZ kondetin
Psychicka zatéz

| Zrakovd z4téz

Nepfijatelné pracovni polohy
Prach*

Chemické faktory*:

Biologické faktory*:

* specifikace faktoru

Zaroveil povetuji vySe uvedeného zaméstnance (¢.obéanského prikazu ........................ )
k pfevzeti posudku vydaného na zakladg této zadosti.




Cenik vykonu a katalog sluzeb pracovnélékarské péce

ptiloha ¢&. 2
Vykony za primou/fakturaéni dhradu c%na
(Ke)
Pracovnélékarska prohlidka (PLP) vstupni 500,-
Pracovnélékaiska prohlidka (PLP) vystupni 500,-
Pracovnélékaiska prohlidka (PLP) periodicka 400,-
Pracovnélékaiska prohlidka (PLP) mimoradna 400,-
Pracovnélékaiska prohlidka (PLP) pro noc¢ni prace 300,-
Pracovnélékarska prohlidka (PLP) pracovniki na dohodu, smlouvu o 300.-
dilo, v jiném pracovnépravnim vztahu ’
Potvrzeni profesnich priitkazu (pfi terminové platné
pracovnélékaiské prohlidce) 50,-
Potvrzenvi ;')rofesn'ich prukazi (pfi terminové neplatné ' 300,-
pracovnélékaiské prohlidce — samostatné ¢i na vlastni zadost)
Odbéry nutné a souvisejici, dle vyhlasky, s PLP - dle rozsahu, min. 100.-
sazba ’
Odborné vysetireni u specialisty nutné a souvisejici, dle vyhlasky, 0.-
s PLP - odeslani ?
Prohlidka pracovisté - objektu a vystaveni protokolu 700,-
O¢kovani na zadost objednatele: aplikace vakciny 1 ks 100,-
Oékovani — cena vakciny - dle platnych cenikii a dohody s XXX

objednatelem

Piednaska a prezentace z prvni pomoci na pracovisti - 1ékaf (1hod.) 800,-
Piednaska a prezentace z prvni pomoci ha pracovisti - zdravotnicky
zachranar s licenci k prednaskam (1 hod.)

Dalsi sluzby a konzultace vyplyvajici z povinnosti pracovnélékaiské
sluzby dle dohody s objednatelem

400,-

XXX

Plati pro: Ordinace vieobecného praktického I¢kare Platnost od: 1.2.2015
MUDr. Tereza Men3ikova

Simagkova 1148/27

Ostrava-Marianské Hory 709 00

ICZ: 91100720
ICP: 91100721
ICO: 03527930




Laskavé prosim o vypis ze zdravotn| dokumentace v ramci pracovné lékafské prohlidky.

Mockrat dékuji a zdravim.

Laskavé prosim o vypis ze zdravotni dokumentace v rédmci pracovné Iékarské prohlidky.

Mockrat dékuji a zdravim.

Laskavé prosim o vypis ze zdravotni dokumentace v rémci pracovné lékafské prohlidky.

Mockrat dékuji a zdravim.




Evidenéni ¢islo posudku: ..................

Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti

Posuzovani osoba: e Datum narozeni .. . ... ... ...
Jméno a pfijmeni, datum narozeni

Z A S I AV ALl .o vetrireriereeieeeneeeernntoeroesertosssosorsonnerseserossnsossnsnsossnaasssasssessssannss
nazev, adresa, ICO

Zdravotnické zarizeni vydavajici zdravotni posudek (poskytovatel):

MediMen s.r.o., sidlem ul. Radvanova 545/10, 716 00 Ostrava - Radvanice -
ordinace vseobecneho praktického lékare, ul. Sima¢kova 1148/27, 709 00
Ostrava — Marianské Hory, 1CO: 03527930

Posudkovy zavér:

a) zdravotné zpusobily(a) pro uvedenou Cinnost

b) zdravotné nezpiisobily(d) pro uvedenou cinnost

¢) zdravotné zpusobily(d) s omezenim . e e e
d) pozbyl(-a) dlouhodobé zdravotni zpusobllost

Datum vydani posudku: .........ccoovviiiiis s
razitko, podpis, jméno pifjmeni Iékafe

Poudeni: Proti tomuto posudku Ize ve [hiité deseti pracovnich dnil od jeho prokazatelného
predant podat ndvrh na prezkoumdni poskytovateli, ktery jef vydal. Navrh na pFezkoumdni
nemd odkladny ucinek.

Potvrzeni o pfevzeti (prokazatelném dorucent)

Za zameéstnance:

Za zaméstnavatele:




Prohlaseni posuzované osoby, ktera nema registrujiciho praktického
lékare, ke své zdravotni zpusobilosti

Jméno, poptipad€ jména, a piijmeni Zadatele:...............cooiiiiiiiii
Adresa trval€ho pobYtU:. ... i
Datum narozeni:........................... Prikaz totoznosti, 1yjeho &islo ............................

Prohla3uji, Ze:

a) se citim zdrav a Ze si nejsem védom, Ze mam stav, vadu nebo nemoc, které by mi
branily ve vykonu posuzované prace 2)

b) se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtiZe: 2)

.........................................................................................................

d) uzivam pravidelné nasledujici 1€Cive pripravky:2) ........oooviiiiiiiiiiii

.........................................................................................................

Jméno, poptipadé jména, pfijmeni a adresa odborného lékafe, popfipad¢ klinického
psychologa, pokud se u ného posuzovand osoba opakované nebo dlouhodobé 1é¢ila nebo
16¢i:

Cestné prohlauji, Ze nejsem registrovin u Zadného praktického lékafe a u Zadného
nemam vedenu svou zdravotni dokumentaci.

Prohlasuji, Ze jsem vSechny idaje uvedl iplné a pravdivé.

Podpis posuzované osoby

1) Naptiklad ob&ansky prikaz, u cizinch cestovni doklad, u uprchlikii doklad totoZnosti
2) Nehodici se Skrtnéte




